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РЕЗЮМЕ 
 Представлены  результаты морфометрических показателей интимы, медии и диаметров сонных и 
бедренных артерий по материалам биопсии от пациентов, страдавших артериальной гипертензией 
(АГ). Сделан взвод, что при АГ структурные изменения сосудистой стенки в сонных артериях проис-
ходят больше за счет утолщения интимы,а в бедренных – за счет медии, при этом размеры их практи-
чески не отличались. 
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Артериальная гипертензия (АГ) является 
ведущей проблемой. АГ имеет особое влия-
ние на структурно-геометрическую пере-
стройку сосудов. Увеличение толщины ин-
тима-медии (ТИМ) ассоциирована с увели-
чением  риска сердечно-сосудис-тых ослож-
нений [1, 2, 3], а увеличение диаметра свиде-
тельствует о ремоделировании сосуда [4].  
В клинической практике оценить ТИМ и 
определить диаметр сосуда при различных 
состояниях позволяют неинвазивные ультра-
звуковые методы, высокого разрешения. Но 
УЗИ позволяет лишь оценить ТИМ, без раз-
граничения интимы от медии.   
Хотя в основе увеличения интимы-медии 
могут лежать как утолщение  слоя интимы, 
за счет атеросклеротических изменений (по-
динтимального пространства) так и слоя ме-
дии, за счет мышечной гипертрофии [5]. 
В литературе поражению органов-мише-
ней при АГ уделяется особое внимание. В 
последнее время объектом исследования 
оказалась ТИМ сонных артерий как фактор 
риска сердечно-сосудистых осложнений [5]. 
Полученные при ультразвуковом иссле-
довании данные ТИМ значительно не отли-
чаются от данных полученных при патоло-
гическом исследовании [6], с тем замечани-
ем, что  в сравнении с гистологическими из-
мерениями in vivo ультразвуковые результа-
ты ТИМ систематически больше [7, 8, 9]. 
Нами не найдено публикаций, в которых-
бы проводилась оценка геометрических па-
раметров сонных и бедренных артерий у па-
циентов с АГ, при том, что имеются данные, 
в соответствии с которыми сонные артерии 
построены по эластическому, а бедренные – 
по мышечному типу [10]. 
Цель работы – установление морфомет-
рических показателей  интимы, медии и 
диаметров сонных и бедренных артерий.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ    
Материалом исследования служили био-
птаты общих сонных (21 случай) и бедрен-
ных (20 случаев) артерий, полученных от 20 
умерших женщин и мужчин, средний воз-
раст  в среднем (65,42±15,16) лет, с клиниче-
ски подтвержденной артериальной гипертен-
зией I-II (с систолическим АД 140-220 мм. 
рт.ст. и/или диастолическим АД 90-120 мм. 
рт.ст.) в соответствии с классификацией в 
зависимости от поражения отдельных орга-
нов (Украинская ассоциация кардиологов, 
2004) [11], предоставленные Харьковским 
НИИ общей и неотложной хирургии АМН 
Украины.  
Для морфологического исследования вы-
резанные фрагменты сонных и бедренных 
артерий фиксировались в 10% растворе ней-
трального формалина. Материал подвергался 
стандартной проводке через спирты увели-
чивающейся концентрации, жидкость Ники-
форова (96% спирт и диэтиловый эфир в со-
отношении 1:1, хлороформ, после чего зали-
вался парафином).  
Из приготовленных блоков делались се-
рийные срезы толщиной 4-5 мкм. Морфоло-
гически сонные и бедренные артерии изуча-
лись с использованием гистологических ок-
расок по методу ван Гизона, Вейгерта и ге-
матоксилином и эозином.  
Каждый исследуемый случай подвергался 
обзорной микроскопии, при которой оцени-
вались общий характер строения стенки ар-
терий, объемные взаимоотношение интимы 
и медии, наличие патологических изменений 
в сосудах.  
Комплекс гистологических и морфомет-
рических исследований проводился на мик-
роскопе Olympus DR-Soft (Version 3:1). 
Морфометрическое исследование включало 
определение величины максимального и ми-
нимального диаметров просвета сосудов 
(между противоположными внутренними 
поверхностями интимы), толщины интимы, 
медии, а также суммарно интимы и медии. 
Также вычислялся средний геометрический 
диаметр просвета артерий как корень из 
суммы минимального и максимального диа-
метров. Относительный объем интимы (%) в 
комплексе интимы-медии вычисляли, ис-
пользуя пропорцию, где интима-медиа со-
ставляет 100%, а интима – X%. 
Статистический анализ производился при 
помощи программных пакетов Excel 2002, 
Microsoft Excel, Statistica 6 c вычислением 
среднего арифметического (M) и его стан-
дартного отклонения (SD). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные результаты при исследова-
нии общей сонной артерии (ОСА) отдельно 
по каждому случаю в отдельности представ-
лены в таблице 1.  
Таблица 1  












метрический Интимы Медии 
Интима + 
Медиа 
1 4,2 2,1 2,5 0,2 0,6 0,8 25,0 
2 4,5 2,5 2,6 0,1 0,5 0,6 17,0 
3 3,5 2,0 2,3 0,2 0,8 1,0 20,0 
4 3,6 2,2 2,4 0,1 0,6 0,7 14,0 
5 4,9 2,1 2,6 0,2 1,0 1,2 17,0 
6 4,9 2,2 2,6 0,2 0,9 1,1 19,0 
7 5,0 2,0 2,6 0,1 0,7 0,8 13,0 
8 4,9 2,4 2,7 0,1 0,7 0,8 13,0 
9 4,8 2,0 2,6 0,1 0,7 0,8 13,0 
10 5,3 3,0 2,8 0,2 1,3 1,5 14,0 
11 5,2 2,9 2,8 0,2 0,9 1,1 18,0 
12 7,1 4,9 3,4 0,2 0,9 1,1 18,0 
13 7,2 4,3 3,3 0,3 0,6 0,9 33,3 
14 5,0 4,1 3,0 0,1 1,0 1,1 10,0 
15 5,2 4,0 3,0 0,1 1,0 1,1 10,0 
16 4,9 4,1 3,0 0,2 0,6 0,8 25,0 
17 2,3 2,1 2,0 0,1 0,4 0,5 16,0 
18 5,3 2,2 2,7 0,2 0,9 1,1 18,0 
19 5,4 2,3 2,7 0,1 0,8 0,9 11,0 
20 4,9 3,0 2,8 0,1 0,8 0,9 11,0 
21 4,9 2,9 2,7 0,1 0,5 0,6 16,0 
 
Максимальный диаметр ОСА колебался в 
пределах от 2,3 до 7,2 мм. Минимальный 
диаметр ОСА находился в пределах от 2,0 до 
4,9 мм. Средний геометрический диаметр от 
2,0 до 3,4 мм. 
Толщина слоя интимы по каждому слу-
чаю в отдельности находилась в пределах от 
0,1 до 0,3 мм, а медии – от 0,4 до 1,3 мм. 
Толщина интимы-медии находилась  в пре-
делах 0,5 до 1,5 мм. 
Относительный объем интимы в ком-
плексе интимы-медии находился в пределах 
от 10 до 33,3%. 
Таблица 2 демонстрирует показатели из-
мерений бедренных артерий по каждому 
случаю в отдельности.  
Таблица 2  
Диаметр и толщина интимы-медии бедренных артерий по данным  















Интимы Медии Интима + Медиа 
1 7,0 1,0 2,8 0,1 1,3 1,4 7,0 
2 6,5 4,2 3,2 0,1 0,9 1,0 10 
3 6,1 4,7 3,2 0,1 1,1 1,2 8 
4 7,6 0,8 2,8 0,1 0,9 1,0 10,0 
5 7,3 1,1 2,8 0,1 0,9 1,0 10,0 
6 6,9 0,5 2,7 0,1 1,0 1,1 10 
7 6,2 2,3 2,9 0,1 0,5 0,6 17,0 
8 6,3 2,3 2,9 0,1 0,6 0,7 14,0 
9 5,3 3,3 2,9 0,1 1,1 1,2 8,0 
10 4,6 3,6 2,8 0,1 0,9 1,0 10,0 
11 7,9 2,5 3,2 0,2 1,0 1,2 17,0 
12 8,0 3,0 3,3 0,2 1,3 1,5 13 
13 6,5 2,5 3,0 0,1 0,7 0,8 13,0 
14 6,0 3,0 3,0 0,1 0,9 1,0 10,0 
15 5,1 1,3 2,5 0,1 0,8 0,9 11,0 
16 4,3 2,1 2,5 0,1 1,0 1,1 10,0 
17 2,0 1,2 1,7 0,1 0,6 0,7 14 
18 1,8 1,2 1,7 0,1 0,8 0,9 11 
19 4,5 1,1 2,3 0,1 0,6 0,7 14,0 
20 5,3 3,3 2,9 0,1 1,1 1,2 8,0 
 
Максимальный диаметр бедренных арте-
рий колебался в пределах  от 1,8 до 8 мм. 
Минимальный диаметр находился в преде-
лах  от 0,5 до 4,7 мм. Средний геометриче-
ский диаметр колебался в пределах от 1,7 до 
3,2 мм. 
Минимальная толщина интимы равнялась 
0,1мм, а максимальная толщина составила 
0,2 мм. Минимальная толщина медии бед-
ренной артерии составила 0,5 мм, а макси-
мальная толщина 1,3 мм. Толщина интимы-
меди лежала в пределах от 0,6 до 1,5 мм. 
Относительный объем интимы в ком-
плексе интимы-меди в пределах от 7 до 17%. 
В табл. 3 показаны статистические пока-
затели диаметра, толщин, и процентный со-
став интимы в  комплексе интимы-медии. 
Таблица 3  
Диаметр и толщина интимы-медии сонных и бедренных артерий  
по данным гистологического исследования (мм, M±SD) 
Параметр Сонная артерия Бедренная артерия 
Диаметр максимальный    4,9±1,0    5,7±1,7 
Диаметр минимальный    2,8±0,9    2,1±1,2 
Диаметр средний геометрический    2,7±0,3    2,7±0,4 
Толщина интимы    0,1±0,1    0,4±0,7 
Толщина медии    0,8±0,4    0,9±0,3 
Интима+Медиа    0,9±0,4    1,3±1,1 
% Инитмы 14,6±6,0 12,8±4,8 
 
Средний минимальный диаметр сонной 
артерии равнялся 2,8, а максимальный 4,9 
мм, мм. Средний геометрический диаметр 
ОСА равнялся 2,7 мм. 
Средняя толщина интимы составила 0,2 
мм, а толщина медии 0,8 мм. Средняя тол-
щина интимы-меди равнялась 0,9 мм. Сред-
ний относительный объем интимы в ком-
плексе интимы меди составил 16,7%. 
Средний максимальный диаметр БА  со-
ставил 5,7 мм, а минимальный 2,1 мм. Сред-
ний геометрический диаметр БА  равнялся 
2,7 мм. 
Средняя толщина интимы БА составила 
0,1 мм, а толщина меди 0,9 мм. Средняя тол-
щина интимы меди составила 1,0 мм. Сред-
ний относительный объем интимы в ком-
плексе интимы-меди составил 11,2%. 
Максимальный диаметр бедренной арте-
рии (БА) превысил максимальный диаметр 
ОСА, в свою очередь минимальный диаметр 
ОСА превысил минимальный диаметр БА. 
Значительных различий в среднем геометри-
ческом диаметре между сонной и бедренной 
артерией не найдено. 
Толщина интимы ОСА превысила тол-
щину интимы БА. Толщина меди была выше 
в БА. Толщина интимы меди в БА была 
больше интимы меди в ОСА.  
Принимая во внимание строение изучае-
мых артерий, следует отметить, что сонная 
артерия – артерия эластического типа, а бед-
ренная-мышечного типа. Так как артерии 
эластического типа  выполняют транспорт-
ную функцию и функцию поддержания дав-
ления в артериальной системе во время диа-
столы, в этом типе сосудов сильно развит 
эластический каркас, который дает возмож-
ность сосудам сильно растягиваться, сохра-
няя при этом их целостность [10]. Внутрен-
няя оболочка сонной артерии достаточно 
толстая и образована тремя слоями: эндоте-
лиальным, подэндотелиальным и слоем эла-
стических волокон. Средняя оболочка состо-
ит в основном из эластических элементов.  
В артериях мышечного типа сила пульсо-
вой волны существенно снижается, и возни-
кает необходимость создания дополнитель-
ных условий по продвижению крови, поэто-
му в средней оболочке преобладает мышеч-
ный компонент.  
Исходя из этого, следует полагать, что 
одновременный анализ сонной и бедренной 
артерии позволяет более полно оценить из-
менения артериального бассейна при АГ и 
должен стать правилом в обследовании та-
ких пациентов. 
Работами [12, 13] впервые показана роль 
структурных изменений сосудистой стенки в 
повышении периферического сопротивления 
при АГ, которые при АГ получили название 
ремоделирования сосудов. Под ремоделиро-
ванием понимается адаптивная модификация 
функции и морфологии сосудов к повышен-
ному АД [14]. Этот процесс включает две 
стадии: функциональных изменений сосу-
дов, связанную с вазоконстрикторными ре-
акциями в ответ на трасмуральное давление 
и нейрогуморальную стимуляцию, и морфо-
логическую, характеризующуюся структур-
ным уменьшением просвета сосудов вслед-
ствие утолщения их медиального слоя [14]. 
При сравнении полученных нами данных 
по определению диаметров сонных и бед-
ренных артерий отмечен больший макси-
мальный диаметр БА, чем сонной артерии 
(СА). Хотя больший минимальный диаметр 
наблюдался в СА. При сравнении средних 
геометричех  диаметров в СА и БА  значи-
тельной разницы не было обнаружено. Оди-
наковый класс размеров обеих сосудов дает 
основание утверждать, что при их сравнении 
у пациентов с АГ нет необходимости вво-
дить нормировочные коэффициенты. 
Толщина слоя меди и интимы-медии ока-
залась большей в БА, хотя больший относи-
тельный процентны объем интимы наблю-
дался в СА. Принимая во внимание различия 
в  строении сонных и бедренных артерий, 
можно сделать вывод, что в сонных артериях  
при АГ  больший вклад в утолщение стенки 
вносит интима, а в бедренных – медиа. 
ВЫВОДЫ 
1. Сонные и бедренные артерии при разном 
морфологическом строении имеют оди-
наковый класс размеров. 
2. При АГ происходит структурные изме-
нения сосудистой стенки сонных и бед-
ренных артерий, в сонных артериях 
больше за счет утолщения интимы и в 
бедренных – за счет медии. 
3. Разное строение сонных и бедренных 
артерий ставит задачи одномоментного 
исследования обоих сосудов в ультра-
звуковой диагностике ремоделирования 
при АГ. 
Полученные результаты являются пред-
посылкой развития исследований реакций 
сонных и бедренных артерий на артериаль-
ную гипертензию с учетом ее патогенетиче-
ских вариантов и различных методов лече-
ния. 
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МОРФОМЕТРІЧНІ ПОКАЗНИКИ ТОВЩИНИ ІНТІМИ-МЕДІЇ            
І ДІАМЕТРУ СОННИХ І СТЕГНОВИХ АРТЕРІЙ У ПОМЕРЛИХ, 
ЩО СТРАЖДАЛИ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
Є.В. Дановська, М.І. Яблучанський, Н.О. Ремньова 
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Україна 
РЕЗЮМЕ 
Представлені результати морфометрічніх показників інтіми, медії та діаметрів сонних та стегнових 
артерій за матеріалами біопсії від пацієнтів, що страждали на артеріальну гіпертензію (АГ). Зроблений 
висновок, що при АГ структурні зміни судинної стінки в сонних артеріях відбуваються більше за ра-
хунок потовщення інтіми та в стегнових – за рахунок медії, при цьому розміри їх практично не 
відрізнялися. 
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SUMMARY 
This paper presents the result of morphometric parameters of intima, media and diameters of carotid and 
femoral arteries according to biopsy materials from patients, suffered from arterial hypertension(AH). The 
conclusion has been made that structural changes of vascular wall in the presence of AH in carotid arteries is 
occur to a greater extent, due to thickening of  intima  and in femoral arteries- due to media, but for all that 
their sizes practically did not differ. 
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